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Slaap-waakstoornissen bij volwassenen 
met autisme in een klinische setting:  
een pilotstudie
G.J.	ROSBERGEN,	M.P.	JANSEN,	A.R.	ROSBERGEN-DE	VRIES,	Y.	ROKE,	R.	OTTEN
	 ACHTERGROND	 Ondanks de negatieve effecten van een slaap-waakstoornis in de algemene populatie en bij kinderen met 
een autismespectrumstoornis (ass), is er weinig bekend over slaap-waakstoornissen bij volwassenen 
met ass.
	 DOEL	 Screenen op slaap-waakstoornissen en onderzoeken van slaap-waakpatronen middels objectieve en 
subjectieve metingen bij volwassenen met als primaire diagnose een ass zonder comorbide cognitieve 
beperking in een klinische setting.
	 METHODE	 De slaap werd bij 19 patiënten in een residentiële behandelsetting in kaart gebracht met een 
slaapanamnese, slaapdagboek en vragenlijsten (subjectieve meting) en actigraaf (objectieve 
meting) gedurende 7 dagen. Ook registreerden wij comorbide symptomen van angst- en 
stemmingsproblematiek en medicatiegebruik.
	 RESULTATEN	 Bij 9 patiënten (47%) constateerden wij een niet eerder gediagnosticeerde slaap-waakstoornis. De 
deelnemende patiënten overschatten hun slaapefficiëntie (slaapdagboek) vergeleken met objectieve 
data (actigrafie). De slaapbeleving kwam wel overeen met de objectief gemeten slaapefficiëntie. 
Hoewel 14 patiënten kenmerken van angst- en/of stemmingsproblematiek rapporteerden, was 
slechts bij 2 patiënten een comorbide depressieve stoornis gediagnosticeerd; 15 patiënten kregen 
psychofarmaca.
	 CONCLUSIE	 Een slaap-waakstoornis en angst- en stemmingsklachten komen wellicht vaker voor bij volwassenen met 
ass in de klinische populatie dan wordt gerapporteerd en verdienen meer aandacht bij diagnostiek en 
behandeling.
TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 59(2017)9, 520-527
	 TREFWOORDEN actigrafie, autisme, slaap, volwassenen
oorspronkelijk	artikel
Schreck 2009). Bij volwassenen met ass is dit nog onvol-
doende onderzocht. Er is echter reden om aan te nemen dat 
slaap-waakstoornissen bij kinderen met ass persisteren in 
de volwassenheid (Goldman e.a. 2012; Baker e.a. 2015).
Slaap is van essentieel belang voor goed dagelijks functio-
neren: een slaap-waakstoornis beperkt zich niet tot een 
verstoord slaap-waakpatroon, maar heeft negatieve gevol-
gen voor psychosociaal, fysiek én beroepsmatig functione-
ren (Harvey & Tang 2012; Stoffers e.a. 2014). Zo kan een 
artikel
Autismespectrumstoornis (ass) komt in ongeveer 0,6% 
van de totale populatie voor (Fombonne 2005). Bij deze 
groep lijkt een verstoord slaap-waakpatroon en zeker een 
slaap-waakstoornis zoals gedefinieerd in de dsm-iv (Ameri-
can Psychiatric Association 2000) de symptomen van ass 
te verergeren (Schreck e.a. 2004; Taylor e.a. 2012; Cohen e.a. 
2014; Mannion & Leader 2014). Bij kinderen en adolescen-
ten met ass is de prevalentie van slaap-waakstoornissen 



































































































verstoord slaap-waakpatroon psychiatrische symptomen 
veroorzaken en/of verergeren. Bij iemand met bijvoorbeeld 
insomnie, de meest voorkomende, specifieke slaap-waak-
stoornis, verdubbelt de kans op het ontstaan van een 
depressie (Baglioni e.a. 2011) en neemt de ernst van angst- 
en depressieve stoornissen toe (Mason & Harvey 2014). 
Een verstoord slaap-waakpatroon kan ook leiden tot 
fysieke problemen zoals hyperarousal, diabetes en overge-
wicht (Orzeł-Gryglewska 2010; Stoffers e.a. 2014). Tot slot 
kan een verstoord slaap-waakpatroon leiden tot vermin-
derde cognitieve prestaties, zoals een vermindering van 
episodisch geheugen, werkgeheugen en probleemoplos-
singsvaardigheden (Fortier-Brochu e.a. 2012).
Ten minste een derde van de algemene bevolking heeft een 
verstoord slaap-waakpatroon, waarvan 10% een klinisch 
vastgestelde slaap-waakstoornis zoals gedefinieerd in de 
dsm-iv (Verbraecken e.a. 2013).
Bij mensen met een psychiatrische stoornis, zoals ass, 
komt een verstoord slaap-waakpatroon vaker voor dan in 
de algemene populatie (Verbraecken e.a. 2013). Naar 
schatting 44% van de mensen met een psychiatrische 
stoornis heeft een slaap-waakstoornis. Onder kinderen 
met ass komt een verstoord slaap-waakpatroon zelfs zeer 
frequent voor, bij 50-80% (tegenover bij 9-50% van de 
kinderen met een ongestoorde ontwikkeling). De meest 
voorkomende symptomen zijn moeite met in- en doorsla-
pen, passend bij de slaap-waakstoornis insomnie (Richdale 
& Schreck 2009) (in de dsm-5 insomniastoornis genoemd). 
Bij volwassenen met ass is nog weinig onderzoek gedaan 
naar het voorkomen van een verstoord slaap-waakpatroon 
en/of slaap-waakstoornissen.
Een slaap-waakstoornis heeft voor mensen met ass moge-
lijk (nog) grotere implicaties dan voor mensen in de alge-
mene populatie. Mensen met ass hebben beperkingen in 
de communicatie en sociale vaardigheden, laten repetitief 
gedrag zien en hebben beperkte interesses. Daarbij zijn 
vaak andere problemen aanwezig, zoals motorische of 
intellectuele beperkingen, die het functioneren verder 
belemmeren. Een slaap-waakstoornis kan de symptomen 
van ass verergeren, waarbij kinderen met ass specifiek 
minder sociale interactie, verslechterde communicatie 
en een toename in stereotiep gedrag laten zien (Schreck 
e.a. 2004; Richdale & Schreck 2009; Taylor e.a. 2012; Cohen 
e.a. 2014; Mannion & Leader 2014).
Ook kan een slaap-waakstoornis bij mensen met ass, net 
als in de algemene populatie, leiden tot het ontstaan van 
comorbide psychiatrische stoornissen. In deze populatie 
komen angststoornissen (bij 29-57% van de volwassenen 
met ass; Joshi e.a. 2013), stemmingsstoornissen (bij 26-50% 
van de volwassenen met ass; Croen e.a. 2015), hyperactivi-
teit en gedragsproblemen het frequentst voor (Matson & 
Goldin 2013; Richdale & Schreck 2009; Goldman e.a. 2012).
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Tot slot kan een slaap-waakstoornis bij ass leiden tot ver-
minderde cognitieve prestaties zoals verminderde acade-
mische prestaties, perceptuele en verbale vaardigheden en 
coördinatie (Richdale & Schreck 2009), maar ook tot ver-
minderde sensomotorische vaardigheden op performale 
taken (Limoges e.a. 2013). Naar de impact van slaap op 
cognitieve stoornissen bij ass is nog weinig onderzoek 
gedaan.
Gezien de grote impact van een slaap-waakstoornis op de 
symptomen van ass en op het functioneren in het alge-
meen, is het belangrijk meer zicht te krijgen op slaap-waak-
stoornissen: een compleet integratief beeld is essentieel 
voor goede diagnostiek en behandeling (Geurts e.a. 2010; 
Buck e.a. 2014).
Bij eerdere studies naar het slaap-waakpatroon onder vol-
wassenen met ass maakte men voornamelijk gebruik van 
subjectieve (slaapdagboek en vragenlijsten) en/of objec-
tieve metingen (actigrafie en polysomnografie). Uit een 
recente studie naar slaap-waakpatronen onder volwasse-
nen met ass zonder cognitieve beperking kwam naar voren 
dat zij meer slaapgerelateerde problemen hebben, meer 
inslaapproblemen laten zien (actigrafie), en een lagere 
slaapefficiëntie rapporteren (slaapdagboek) dan de contro-
legroep die bestaat uit volwassenen zonder ass (Baker e.a. 
2015). Daarbij rapporteren zij zich minder uitgerust te 
voelen dan de controlegroep en meer last te hebben van 
disfunctioneren overdag als gevolg van slaperigheid. Ook 


















































































gediagnosticeerd op basis van subjectief onderzoek (vra-
genlijsten en slaapdagboek). Inslaapproblemen, een lage 
slaapefficiëntie en nachtelijk ontwaken worden ook 
gerapporteerd bij polysomnografie- (Limoges e.a. 2005) en 
actigrafiemetingen (Hare e.a. 2006).
De overeenkomst tussen objectieve en subjectieve metin-
gen van het slaap-waakpatroon in de algemene populatie 
lijkt beperkt. Sommige onderzoekers geven aan dat subjec-
tieve metingen bij mensen met insomnie leiden tot een 
overschatting van de inslaapproblemen en een onder-
schatting van de totale slaaptijd, vergeleken met objectieve 
metingen (Tani e.a. 2005; Harvey & Tang 2012). Anderen 
geven aan dat objectieve metingen juist leiden tot een 
onderschatting van de inslaapproblemen, aangezien het 
lastig is te registreren of iemand wel of niet slaapt als de 
persoon volledig stil ligt (Morgenthaler e.a. 2007; Sadeh 
2011). Met name de inslaapproblemen en slaapefficiëntie 
zouden hierdoor niet betrouwbaar te meten zijn. De richt-
lijn voor slaaponderzoek bij insomnie is om zowel objec-
tieve als subjectieve metingen te gebruiken, comorbide 
stoornissen te registreren en factoren mee te nemen die 
van invloed zijn op een verstoord slaap-waakpatroon, 
evenals de gevolgen van zo’n verstoring (Buysse e.a. 2006).
Het doel van onze pilotstudie is om bij volwassenen met 
ass zonder comorbide cognitieve beperking in een klini-
sche setting te bekijken of er sprake is van slaap-waak-
stoornissen en hoe deze stoornissen corresponderen met 
het slaap-waakpatroon zoals gemeten met de actigraaf. 
Daarnaast zochten we comorbide stoornissen op in het 
dossier en noteerden het medicatiegebruik. Op grond van 




In totaal 37 volwassenen met de primaire diagnose ass 
(dsm-iv-tr; American Psychiatric Association 2000) in een 
residentiële behandelsetting werden benaderd voor deel-
name. In dit onderzoek maakten wij gebruik van de dsm-iv-
tr-criteria aangezien de dsm-5 nog niet voorhanden was. De 
term ‘slaap-waakstoornis’ gebruiken wij om slaapstoornis-
sen uit de dsm-iv-tr aan te duiden zoals gehanteerd wordt 
in de dsm-5 (American Psychiatric Association, 2013).
De autistische problematiek van de patiënten was dermate 
ernstig dat zij niet zelfstandig konden functioneren. De 
ass-diagnose was een opnamecriterium en werd gesteld 
door een psychiater of klinisch psycholoog. Voor deze 
residentiële behandelsetting was een intelligentie van ten 
minste (laag)gemiddeld niveau vereist (iq > 85). De setting 
bestond uit zes woningen met een verschillende mate van 
zelfstandigheid waarbij 24-uursbegeleiding aanwezig is. 
Inclusiecriteria voor het onderzoek waren vloeiend Neder-
lands taalgebruik en wilsbekwaamheid.
In totaal namen 19 van de 37 aanwezige patiënten deel aan 
het onderzoek. Patiënten die niet mee wilden doen aan het 
onderzoek gaven hiervoor diverse redenen aan zoals: het 
dragen van een actigraaf zou te veel spanning geven van-
wege sensorische overgevoeligheid, of de patiënt ervaarde 
op het moment van onderzoek te veel spanning door ver-
anderingen in de privésfeer. Een aantal patiënten gaf geen 
reden op voor weigering van deelname.
Bij 13 van de 19 patiënten was de diagnose autistische 
stoornis gesteld, bij 2 het syndroom van Asperger en bij 4 
een pervasieve ontwikkelingsstoornis nao (niet anderszins 
omschreven). Bij 4 patiënten was een comorbide stoornis 
vastgesteld: bij 2 een depressieve stoornis en bij 2 andere 
patiënten een schizotypische stoornis of een korte psycho-
tische episode.
De gemiddelde leeftijd was 29 jaar (uitersten 18-52; sd 8,9); 
er namen 18 mannen deel aan het onderzoek en 1 vrouw. 
In totaal gebruikten 15 patiënten (79%) psychofarmaca 
van wie er 9 meer dan 1 soort: 6 patiënten gebruikten 
benzodiazepines, 7 antidepressiva, 8 antipsychotica en 7 
overige soorten psychofarmaca (zoals anti-epileptica, 
antiparkinsonmiddelen en melatonine). Gelet op de (bij-)
werkingen van deze medicatie zoals nu bekend, was deze 
voornamelijk neutraal of sedatief. Voor de 3 patiënten die 
psychostimulantia gebruikten, had de medicatie theore-
tisch een negatief effect op slaap, maar deze patiënten 
kregen ook andere psychofarmaca.
Uit het elektronisch patiëntendossier (epd) bleek dat bij 2 
patiënten een depressieve stoornis was gediagnosticeerd 
als comorbiditeit. Eén van de twee patiënten met een 
depressieve stoornis werd behandeld met antidepressiva, 
de andere patiënt met benzodiazepine. Voor het overige 
medicatiegebruik werd geen comorbiditeit als indicatie 
genoemd.
Procedure
De studie werd goedgekeurd door de medisch-ethische 
commissie Maastricht. De eerste auteur (gjr) en een psy-
choloog (mpj) stelden een database op met demografische 
gegevens (zoals psychiatrische diagnose, geboortedatum, 
medicatie- en middelengebruik). Alle therapeuten werden 
eerst geïnformeerd over het doel van dit onderzoek zodat 
zij de patiënten konden informeren, waarna ouders en/of 
verzorgers ook werden geïnformeerd. De patiënten gaven 
via de sociotherapeuten aan of zij mee wilden doen aan het 
onderzoek.
Bij patiënten die instemden, werd vervolgens een slaapa-
namnese afgenomen door een basispsycholoog of een 
gz-psycholoog in opleiding tot klinisch psycholoog. Pati-



































































































Questionnaire-45 in, desgewenst met hulp van een sociothe-
rapeut of onderzoeker.
Zij kregen vervolgens uitleg over het slaapdagboek en de 
actigraaf en startten vrijwel altijd meteen, maar uiterlijk 
binnen een week met deze metingen. De patiënten vulden 
het slaapdagboek 7 dagen lang in vlak voor het slapen en 
bij het opstaan. Zo nodig werden zij geholpen door de 
sociotherapeuten. De actigraaf werd gedurende 7 dagen 24 
uur per dag gedragen om de niet-dominante pols of enkel 
(2 patiënten). Hierna verzamelden de sociotherapeuten de 
gegevens van de patiënten.
Na afronding van het onderzoek kregen alle patiënten 
indien gewenst individuele feedback, zoals uitleg over 
slaaphygiëne en zo mogelijk persoonlijk advies om slaap 




De slaapgeschiedenis (het slaap-waakpatroon en de aard, 
duur en frequentie van eventuele slaapklachten) over de 
afgelopen maand werd in kaart gebracht met een gestruc-
tureerd interview, volgens de richtlijnen van de dsm-iv-tr 
(American Psychiatric Association 2000; Buysse e.a. 2006; 
Verbraecken e.a. 2013). Ontevredenheid met de kwaliteit, 
timing en totale slaaptijd als ook disfunctioneren overdag 
als gevolg hiervan, waren belangrijke voorwaarden voor 
het stellen van de diagnose slaap-waakstoornis. Op basis 
van deze klachten en symptomen bepaalden we of de 
patiënt voldeed aan de criteria van een slaap-waakstoornis 
(dsm-iv-tr; American Psychiatric Association 2000).
INSOMNIA	SEVERITY	INDEX	(ISI)
Aangezien insomnie de meest voorkomende slaap-waak-
stoornis is in de algemene psychiatrische populatie (Ver-
braecken e.a. 2013) kozen wij ervoor om als aanvulling de 
isi af te nemen. De isi is een gevalideerde zelfrapportagelijst 
met 7 vragen om de ernst en impact van insomnie in de 
afgelopen 2 weken in kaart te brengen. Vragen worden 
beantwoord op een 5-puntslikertschaal (0 = geen proble-
men tot 4 = zeer ernstige problemen), wat tot een totaalscore 
van 0-28 punten leidt. De klinische interpretatie is als 
volgt: geen insomnie (0-7); subklinische insomnie (8-12); 
klinische insomnie, matige ernst (15-21) en klinische ins-
omnie, ernstig (22-28) (Bastien e.a. 2001; Morin e.a. 2011).
SLAAPDAGBOEK
Hiervoor namen we de Consensus	 Sleep	 Diary als basis 
(Carney e.a. 2012) en vertaalden die zo goed mogelijk naar 
het Nederlands, aangezien geen Nederlandse gevalideerde 
versie voorhanden was. In de ochtend en avond vulden 
patiënten vragen in over de totale slaaptijd (total	sleep	time: 
tst), slaapperiode (sleep	period: sp), inslaapproblemen (sleep	
onset	 latency: sol), slaapefficiëntie (sleep	 efficiency: se) en 
nachtelijk ontwaken (wake	after	sleep	onset: waso). Er werd 
daarnaast gevraagd naar de beleefde slaapkwaliteit (‘Hoe 
zou u de kwaliteit van uw slaap beoordelen?’) op een 
5-puntsschaal (1 = heel slechte slaapkwaliteit tot 5 = heel 
goede slaapkwaliteit) en het gevoel uitgerust te zijn (‘Hoe 
uitgerust voelde u zich toen u opstond?’) op een 5-punts-
schaal (1 = helemaal niet uitgerust tot 5 = heel erg uitge-
rust). Ook werden medicatie- en middelengebruik geno-
teerd (Morin e.a. 2011; Buysse e.a. 2006).
OUTCOME	QUESTIONNAIRE	(OQ-45)
De huidige angst- en stemmingsklachten werden in kaart 
gebracht met de Outcome	Questionnaire (oq-45), een zelfrap-
portagelijst van 45 vragen om diverse domeinen van psy-
chosociaal functioneren te meten, op een 5-puntslikert-
schaal. Angst- en stemmingsklachten en middelengebruik 
werden gemeten met de subschaal voor symptomatische 
distress (sd).
De oq-45 is geen diagnostisch instrument, maar heeft een 
screenende functie. De psychometrische kenmerken van 
de originele lijst en de Nederlandse vertaling zijn vol-
doende (de Jong e.a. 2007).
ACTIGRAAF
Een actigraaf is een instrument dat beweging meet waarbij 
kleine bewegingen duiden op rust en mogelijk op slaap, en 
grotere bewegingen wijzen op activiteit en mogelijk op 
wakker zijn. Wanneer men 6 van 12 episodes (minuten) 
actigrafisch slaap laat zien (dus zeer beperkte beweging) 
aan het begin van een scoringsinterval, wordt dit geregi-
streerd als ‘slaap’. De laatste keer dat men 6 van 12 episodes 
(minuten) actigrafische slaap laat zien, wordt gevolgd door 
grotere mate van activiteit en geregistreerd als ‘wakker’. 
Op deze manier wordt gepoogd het slaap-waakpatroon in 
kaart te brengen.
Een actigraafmeting vertoont grote overeenkomsten met 
een meting met polysomnografie, de gouden standaard 
voor slaaponderzoek. Aangezien polysomnografie bewer-
kelijk is en vanwege het intrusieve karakter niet geschikt 
voor alle onderzoeksgroepen, is actigrafie een goed alter-
natief om het slaap-waakpatroon in kaart te brengen 
(Ancoli-Israël e.a. 2003; Buysse e.a. 2006; Morgenthaler e.a. 
2007).
Wij maakten voor objectieve slaapmetingen gebruik van 
de geneActiv Original Actigraph (ActivInsights Ltd., Cam-
bridge, vk). Bij deze actigraaf wordt gebruikgemaakt van 
micro-elektromechanische systemen (mems), een geavan-
ceerde manier om slaapparameters in kaart te brengen (te 




















































































Gemiddelde; SD (bereik) Gemiddelde; SD (bereik) p Z
SP 591,42; 97,66 (509-946) 540,03; 108,53 (414,43-865,29) 0,010 -2,951
TST 521,86; 113,92 (366-879) 402,66; 105,93 (210,29-574,75) 0,001 -3,432
SE% 87,48; 8,84 (66-97) 74,04; 12,58 (46,6-92,3) 0,000 -3,754
SOL 47,98; 38,67 (11,67-158,57) 22,57; 10,70 (11,14-49,86) 0,007 -2,675
WASO 22,24; 21,83 (0-68,6) 116,18; 67,00 (17,43-264,71) 0,000 -3,680
SD = standaarddeviatie; SP = slaapperiode; TST = totale slaaptijd, SE = slaapefficiëntie; SoL = inslaapproblemen; WASO = nachtelijk ontwaken.
(ActivInsights Ltd., Cambridge, vk) is voorzien van een 
tri-axiale mems-accelerometer. Metingen werden ingesteld 
met een sample-rate van 50 Hz. De actigraaf werd door 17 
patiënten gedragen aan de niet-dominante pols en door 2 
patiënten aan de enkel, wat beide, in het kader van de 
kalibratie, is toegestaan (Ancoli-Israël e.a. 2003). Parallel 
aan de metingen in het dagboek werden uit de data van de 
actigraaf de volgende parameters gedestilleerd: tst, sp, sol, 
se en waso.
De slaapefficiëntie werd berekend door de verhouding 
tussen de totale slaaptijd (tijd in bed) en de slaapperiode 
(daadwerkelijke minuten slaap) te berekenen. Een se van < 
85% werd problematisch genoemd evenals een sol > 30 
min (Baker e.a. 2015).
Analyseplan
In een eerste stap werd aan de hand van de slaapanamnese 
en de isi gekeken hoeveel patiënten zouden voldoen aan de 
criteria voor een slaap-waakstoornis. Vanwege de kleine 
steekproef werd gebruikgemaakt van non-parametrische 
toetsen. Om te testen of de verdeling van de slaap-waak-
stoornissen in de steekproef afweken van de verdeling in de 
normale populatie werd gebruik gemaakt van een χ2-toets. 
Voor het vergelijken van subjectieve en objectieve gegevens 
over het slaap-waakpatroon van de patiënten werd gebruik-
gemaakt van de wilcoxon-rangtekentoets. Spearmans corre-
latietoets werd uitgevoerd om de correlatie tussen de subjec-
tieve slaapbeleving en slaapefficiëntie te testen.
RESULTATEN
Slaap-waakstoornissen
Volgens de afgenomen slaapanamnese kwamen 
slaap-waakstoornissen in onze studie voor bij 9 van de 19 
patiënten (47%). In de Nederlandse populatie komt een 
slaap-waakstoornis voor bij 10% van de bevolking (Ver-
braecken e.a. 2013). De verdeling van slaap-waakstoornis-
sen in de steekproef week daarmee significant af van de 
veronderstelde populatieverdeling (χ2 (1; n = 19) = 29.480; 
p = 0,000). Insomnie kwam het frequentst voor: bij 7 van de 
19 patiënten. Vanwege de overlap in symptomen met een 
circadiaanse ritmestoornis mogen deze echter niet beide 
worden gesteld (dsm-iv-tr; American Psychiatric Associa-
tion 2000). Na deze correctie voldeden nog 4 patiënten aan 
de diagnose insomnie; 4 aan een circadiaanse ritmestoornis 
en 1 aan hypersomnie. Op de isi scoorden 4 patiënten kli-
nisch (matige ernst), wat duidde op de aanwezigheid van 
de slaap-waakstoornis insomnie. Bij geen van de patiënten 
was een slaap-waakstoornis opgenomen in het epd.
Subjectieve versus objectieve slaapgegevens
TABEL	 1 geeft de verschillende waarden weer verkregen 
middels een slaapdagboek en de actigraaf. Op grond van 
deze gegevens konden we concluderen dat patiënten de 
slaapperiode significant langer inschatten dan uit de data 
van de actigraaf bleek (591 versus 540 min; Z = -2,591, p = 
0,010). Dit gold ook voor de totale slaaptijd (521 versus 402 
min; Z = -3,432; p = 0,001). Dit had een significant hogere 
slaapefficiëntie volgens patiënten tot gevolg (87% versus 
74%; Z = -3,574; p = 0,000). Op basis van de subjectieve 
rapportage zouden we de slaapefficiëntie als voldoende 
beoordelen, terwijl uit de actigraafgegevens een te lage 
slaapefficiëntie naar voren kwam (< 85%). Ook bleken 
patiënten de inslaapduur significant langer in te schatten 
dan uit de actigraafgegevens naar voren kwam (48 versus 
22 min; Z = -2,675; p = 0,007). Er is sprake van een inslaap-
probleem bij een inslaapduur > 30 min. Verder gaven 
patiënten aan ’s nachts gemiddeld 22 min wakker te zijn, 
terwijl de actigraaf gemiddeld 116 min rapporteerde. Dit 
verschil was significant (Z = -3,680; p = 0,000).
De beleefde slaapkwaliteit en het	gevoel	uitgerust	 te	zijn uit 
het slaapdagboek, hingen positief samen (rs = 0,813; p = 
0,000). Ook was er een positieve correlatie zichtbaar tussen 
de slaapkwaliteit en het gevoel	uitgerust	te	zijn met de objec-
tieve actigraafmeting van de slaapefficiëntie (resp. rs = 




































































































Op de Symptomatische Distress(sd)-schaal van de oq-45 
behaalden 14 van de 19 patiënten (73%) een klinische 
score: driekwart van de patiënten rapporteerde angst- en 
stemmingsklachten. Uit het epd bleek dat bij 2 patiënten 
een depressieve stoornis was gediagnosticeerd (zij scoor-
den ook klinisch op de sd-schaal) en bij geen patiënt was 
een angststoornis gediagnosticeerd.
DISCUSSIE
Het doel van deze pilotstudie was om zicht te krijgen op de 
aanwezigheid van slaap-waakstoornissen bij volwassenen 
met ass zonder comorbide cognitieve beperking in een kli-
nische setting. In lijn der verwachting en in overeenstem-
ming met voorgaand onderzoek bleek dat er veel 
slaap-waakstoornissen voorkomen bij volwassenen met 
ass en het slaap-waakpatroon vaak verstoord is waarbij niet 
altijd de diagnose slaap-waakstoornis kon worden gesteld. 
Een lage slaapefficiëntie, gemeten met de actigraaf, hing 
samen met gevoelens niet uitgerust te zijn. Er zijn echter 
geen slaap-waakstoornissen vastgesteld en nauwelijks 
andere comorbide stoornissen, hoewel er frequente angst- 
en stemmingsklachten werden gerapporteerd. De onder-
zochte groep patiënten maakte vaak gebruik van medicatie.
Onze pilotstudie geeft aanwijzingen dat zowel slaap-waak-
stoornissen als andere comorbide psychiatrische stoornis-
sen bij volwassenen met ass onderbelicht zijn. Een gevolg 
hiervan is dat deze geen deel uitmaken van het integratief 
beeld van de patiënt, waardoor klachten en/of symptomen 
mogelijk op een onjuiste manier worden verklaard en 
behandeld. Voorbeelden hiervan zijn de genoemde angst- 
en stemmingsklachten, die veroorzaakt kunnen zijn door 
een slaap-waakstoornis, en/of andersom. Meer aandacht 
voor de aanwezigheid van een slaap-waakstoornis kan een 
bijdrage leveren aan de afname van de prevalentie van 
comorbide stoornissen bij ass.
Beperkingen
Onze pilotstudie heeft een aantal beperkingen. Inherent 
aan een pilotstudie was het aantal deelnemers klein. Hoe-
wel de bevindingen zicht geven op het slaap-waakpatroon 
en de aanwezigheid van een slaap-waakstoornis, is het 
hierdoor niet mogelijk om de bevindingen te generaliseren 
naar de gehele populatie van volwassenen met ass.
Een tweede beperking is dat we niet gecontroleerd hebben 
voor medicatiegebruik. Medicatiegebruik komt veel voor 
in deze doelgroep en kan van invloed zijn geweest op het 
slaap-waakpatroon, zowel positief als negatief. Ethisch 
gezien is het echter niet mogelijk medicatiegebruik te 
stoppen. Hoewel we beschreven welke medicatie de pati-
enten gebruikten, is de groep te klein om verbanden tussen 
stoornissen en medicatie vast te stellen.
Verder zijn de gebruikte instrumenten alleen onderzocht 
in de algemene populatie, terwijl Geurts e.a. (2010) 
opmerkten dat ‘de	specificiteit	en	de	sensitiviteit	van	een	instru-
ment	 anders	 kunnen	 zijn	 binnen	 een	 specifieke	 subpopulatie	
zoals	ass’.
Ten slotte bestond de steekproef bijna geheel uit mannen; 
vervolgonderzoek moet uitwijzen of de bevindingen ver-
gelijkbaar zijn voor vrouwen.
Adviezen
Ondanks deze beperkingen kunnen we een aantal advie-
zen voor de klinische praktijk en vervolgonderzoek geven.
Bij deze doelgroep dienen het screenen op slaap-waak-
stoornissen, het vragen hoe uitgerust de patiënt zich voelt 
en hoe hij of zij de kwaliteit van de slaap beoordeelt een 
integraal onderdeel te worden van diagnostiek en behan-
deling. Hier moet de arts specifiek naar vragen en op 
doorvragen, aangezien patiënten vaak gewend zijn geraakt 
aan de (gevolgen van) een slaap-waakstoornis. Hoewel 
daar geen onderzoek over bekend is, kennen alle clinici het 
beeld van de patiënt met een ass die geen problemen zegt 
te ondervinden van de ontregelde slaap die zijn of haar 
omgeving constateert.
Gezien de negatieve impact van een verstoord slaap-waak-
patroon op het algeheel functioneren, zou men de diagnose 
slaap-waakstoornis wellicht ook zonder hulpvraag van de 
patiënt met ass moeten stellen. Naast de patiënt blijken 
sociotherapeuten een zeer goede bron van informatie te 
zijn bij deze doelgroep. Bij behandeling van een slaap-waak-
stoornis kan het geven van psycho-educatie al veel veran-
dering teweegbrengen: bij zowel begeleiders/behandelaars 
als patiënten is nog weinig kennis over factoren die de 
slaap beïnvloeden.
Vervolgonderzoek
Vervolgonderzoek is nodig om een betrouwbaar beeld te 
krijgen van slaap-waakstoornissen bij volwassenen met 
ass. Longitudinaal onderzoek kan inzicht geven in risico-
factoren voor het ontstaan van slaap-waakstoornissen en 
in onderhoudende factoren. Bij een dergelijk onderzoek is 
het van belang de kwantiteit van de slaap te objectiveren 
middels objectieve metingen, in combinatie met informa-
tie over de ervaren kwaliteit van de slaap en bijkomende 
symptomen. Dit onderscheid is van groot belang voor de 
keuze van behandeling.
Het is vervolgens zinvol het effect van een slaap-waak-
stoornis op het dagelijks functioneren in kaart te brengen 
zoals in de studie van Baker e.a. (2015). In een grotere 
onderzoeksgroep kan de invloed van comorbide psychia-
trische stoornissen, medicatiegebruik en sekse op de slaap 
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SUMMARY
Sleep-wake patterns in adults with autism spectrum  
disorders in a clinical setting: a pilot study
G.J.	ROSBERGEN,	M.P.	JANSEN,	A.R.	ROSBERGEN-DE	VRIES,	Y.	ROKE,	R.	OTTEN
	 BACKGROUND The negative consequences of sleep-wake disorders in the general population and in children with an 
autism spectrum disorder (asd) are well-established. However, little is known about sleep-wake 
disorders in adults with asd.
	 AIM To study and measure sleep-wake disorders and sleep-wake patterns in adults in a clinical facility who 
have been diagnosed primarily as having asd without any comorbid intellectual disability.
	 METHOD We assessed the sleep patterns of 19 patients in a residential facility. We asked patients to provide their 
sleep history, answer questionnaires and keep a sleep diary (subjective measurement). We also 
asked patients to collect actigraphy data (objective measurement) for seven days and to provide 
information about comorbid symptoms of anxiety and depression and use of medication.
	 RESULTS Nine patients (47%) had undiagnosed comorbid sleep-wake disorders. Patients in our study overrated 
their sleep efficiency (diary) compared to objective data (actigraphy). However, patients’ subjective 
sleep quality did match patients’ sleep efficiency. Only two out of 14 patients with symptoms of 
anxiety and/or depression were diagnosed with a comorbid depressive disorder, 15 patients were 
treated with medication.
	 CONCLUSION Sleep-wake disorders and comorbid symptoms of anxiety and depression might be more prevalent in 
adults with asd in a residential facility than reported so far. This possibility needs to be considered 
more carefully during the diagnostic process and during treatment.
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